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Lasereinsatz in der Chirurgie

Aktuelle Aspekte aus der taglichen Praxis

In der modernen Zahnheilkunde gewinnt der Einsatz von Laserstrahlen zunehmend an
Bedeutung. Angesichts der haufigen Prasenzin den Medien wéchst das Interesse an neuen
Behandlungsalternativen in weiten Teilen der Bevoélkerung, fihrt aber auch zu Ubersteiger-
ten Erwartungshaltungen. Entscheidend fur einen optimalen therapeutischen Erfolg ist der
Einsatz des wirkungsvollsten Lasertyps entsprechend seiner Indikation.

Prof. Dr. med. dent. Georg E. Romanos, DDS, PhD/Stony Brook, NY (USA)

n Zurzeit existieren verschiedene Lasersysteme, die
entsprechend ihrer unterschiedlichen Wellenlange
spezielle, therapeutische Effekte erzielen. Einen soge-
nannten Universallaser, der flir samtliche Indikations-
bereiche einsetzbar ware, gibt es nicht. Grundsatzlich
ist mittels der Laserenergie sowohl die Hart- als auch
die Weichgewebsbearbeitung moglich. In der zahn-
arztlichen Chirurgie konzentriert sich das Interesse
vornehmlich auf die Weichgewebschirurgie. Die Vor-
teileimVergleich zu konventionellen Methoden liegen
in dem relativ atraumatischen Schneiden,dem homo-
genen Abtrag von Gewebe und der Koagulation der
Wundoberflache. Diese Faktoren wiederum fiihren
zu einer guten Wundheilung und einer deutlichen
Schmerzreduktion und bedingen dadurch eine hohe
Patientenakzeptanz.

Zum derzeitigen Instrumentarium des Oral- und Kie-
ferchirurgen gehoren der CO,-, der Nd:YAG-, der Di-
oden-, der Argon-, der Ho:YAG- und der Er:YAG-Laser.
Der Strahl des CO,-Lasers wird in erster Linie von
Wasser und weniger von Albumin oder anderen
Blutproteinen absorbiert. Er findet seinen Einsatz im
Schneiden und Abtragen von Gewebe sowie in der
Koagulation kleinerer Gefa3e. Die Entfernungvon Leu-
koplakien, Weichgewebstumoren und Mukozelen der
Mundhohle, aber auch Gingivektomien und Vestibu-
lumplastiken lassen sich relativ unkompliziert durch-
fihren. Die geringe Eindringtiefe dieser Laserstrah-
lung im Weichgewebe (0,1 bis 0,2 mm) vermindert das
Risiko einer Schadigung der umliegenden Gewebs-
strukturen (Picketal.,1985;Pick undPecaro,1987;Horch,
1992; Pick und Powell,1993).

Im Vergleich dazu wird der Nd:YAG-Laserstrahl tber-
wiegend von Hamoglobin und von stark pigmentier-
ten Geweben absorbiert. Aus diesem Grund kann der
Nd:YAG-Laser zur Koagulation groRerer GefaRRe ange-
wendet werden (Frank,1989). Er besitzt eine Eindring-
tiefe ins Weichgewebe von ca. 5-10 mm und kann so-
wohl als contact- als auch non-contact-Laser benutzt
werden. Der ausgepragte Koagulationseffekt dieses
Lasers kann bei vaskuldren Verdnderungen (Romanos
und Nentwig, 1997) und nach zahnarztlich-chirurgi-
schen Eingriffen bei Patienten mit Blutgerinnungssto-
rungen genutzt werden (Ackermann,1984).Exzisionen
im Weichgewebe, Entfernung kleinerer gutartiger Tu-
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more, Tatowierungen und Hamangiome sind ein wei-
teres Anwendungsspektrum dieses Lasers. Das blut-
arme Operationsgebiet und die schnelle Bildung einer
karbonisierten Zone, die die Schmerzen deutlich redu-
zieren,erhohen den Komfort flir den Patienten sowohl
wahrend als auch nach dem operativen Eingriff.

Der Diodenlaser (Wellenlange 810 oder 980 nm) ist in
der Zahnheilkunde ein relativ neues chirurgisches Ge-
rat. Seine kleine und kompakte Grofie und starke Leis-
tung (bis 20 Watt) erlaubt einen vielfaltigen Einsatz in
der Praxis. Die Eindringtiefe des Strahles ist geringer
als beim Nd:YAG-Laser und die Absorption durch Was-
serdeutlich geringer als beim CO,-Laser.Seine Wellen-
lange ist fiir den Einsatz bei Weichgewebsexzisionen,
der periimplantaren und praprothetischen Chirurgie
empfohlen (Hartmann und Bach,1997;Romanosetal.,
2000).Firdie Hartgewebsbearbeitungist der Dioden-
laser aufgrund der thermischen Belastung von Pulpa
und parodontalen Strukturen nicht geeignet (Bach
und Krekeler,1996).

Die Hauptindikation des Argonlasers liegt in der Be-
handlung vaskularer Veranderungen. Die starke Ab-
sorptiondes Strahles durch Hamoglobin,Hamosiderin
und Melanin erlaubt diesem Lasertyp einen sicheren
Einsatz bei Patienten mit Himangiomen und Hyper-
pigmentierungen sowohl in der Mundhohle als auch
im Gesichtsbereich (Hohenleutner und Landthaler,
1990; Kutsch und Blankenau, 1995; Poetke et al., 1996).
Dieoptische Eindringtiefe des Argonlasersistaufetwa
1mm begrenzt,kann durch die Wasserkuhlungverdop-
pelt werden (Poetke et al.,1996).

Der Ho:YAG-Laser weist im Vergleich zu dem Nd:YAG-
Laser keine groRen Unterschiede bezliglich des Indi-
kationsspektrums in der Weichgewebschirurgie auf.
Die haufigste Indikation findet dieser Laserin der Chi-
rurgie des Kiefergelenks, bedingt durch seinen hohen
Koagulationseffekt und die gute Absorption durch
helle Gewebe (Hendler et al.,1992; Koslin und Martin,
1993). Der Er:YAG-Laser weist eine hohe Absorption
durch Wasser auf. Er besitzt nur einen sehr geringen
Koagulationseffekt und konnte,dazurzeitausschlief3-
lichIn-vitro-Untersuchungenvorliegen,seine Anwen-
dung in der Abtragung von Weichgewebe und zum
Losen harter Belage der Wurzeloberflache finden. Kli-
nische Fallbeispiele zeigen seinen Einsatz bei der Ent-
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Abb. 1: Leukoplakische Veranderung im Mundboden. — Abb. 2: Karbonisation der Veranderung nach Entfernung der Leukoplakie mit

dem CO,-Laser.—Abb. 3: Klinische Situation nach vier Wochen.

fernungvon Lichen planus und Leukoplakien.In Berei-
chen mit ausgepragter Blutungstendenz ist die Indi-
kation aufgrund seines geringen Koagulationseffek-
tes stark eingeschrankt (Keller et al., 1990; Keller und
Hibst,1995).

Klinische Fallbeispiele

Fall1

BeidemerstenhierprasentiertenFallhandeltessichum
eine 52-jahrige Patientin, die an mehreren Stellen ihrer
Mundhohle seit einigen Jahren weilliche, nicht ab-
wischbare Veranderungen aufweist. Die histopatholo-
gische Untersuchung bestatigte die klinische Ver-
dachtsdiagnose.Es handelte sich umeine einfache Leu-
koplakie (Abb. 1). Wir haben die Leukoplakie mit dem
defokussierten, kontinuierlichen Strahl des CO,-Lasers

Fall 2
) .

Abb. 6: Klinische Situation zwei Wochen postoperativ.

Fall 3

Abb. 4: Schleimretentionszyste im Bereich der Unterlippe. — Abb. 5: Chirurgisches Vorgehen zur Entfernung der Zyste mit dem CO,-Laser. -

(SC 20, Weil-Dental, Rosbach) und einer Ausgangsleis-
tung von 6 Watt ablativ bearbeitet. Auf der Wund-
oberflache wurde eine starke Karbonisation erzeugt
(Abb.2), die vor einer Infektion das Gewebe schiitzt und
die postoperativen Schmerzen lindert. Die Heilung ge-
staltete sich komplikationslos und das Gewebe stellte
sich nach ca. vier Wochen reizlos dar (Abb. 3). Die klini-
sche Situation wurde weiter nachuntersucht und ist
fiinfJahre postoperativ absolut stabil (kein Rezidiv).

Fall 2

Dieser Fall zeigt denklinischen Zustand einer Patientin
mit einer groflen Retentionszyste an der Unterlippe
links. Die charakteristischen Befunde in dieser Region
zeichneten sich durch Schwellung, weiche unver-
schiebbare Konsistenz, Schmerzfreiheit, aber grofRe
Schwierigkeiten beim Sprechen aus (Abb. 4). Mit dem
CO,-Laser (SC 20, Weil-Dental, Rosbach) haben wir die

Abb.7: Starkes Frenulum Regio 11—21.— Abb. 8: Exzision mit dem Diodenlaser (980 nm).Beachte die gute Koagulation im OP-Bereich.— Abb. 9: Kli-
nische Situation nach einem Monat zeigt die reizlosen Wundverhaltnisse.
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Retentionszyste prapariert und in
toto entfernt. Mit einer Leistung
von ca. § Watt und kontinuierli-
chem Modus liel8 sich die grofse
Zyste, die direkt unterhalb des
Epithels lag, lediglich unter Ober-
flachenanasthesie, schmerz- und
blutungsfrei exstirpieren (Abb. 5).
Nach dreiTagen wurde die Patien-
tinnachuntersucht.DerHeilungs-
verlauf war sehr gut. Eine Nach-
blutung oder Schmerzen wurden
nicht festgestellt. Eine Woche
post operationem konnte man
eine charakteristische Fibrinab-
lagerung und eine deutliche Re-
duktion des Defektes erkennen.

Fall 4

Abb. 10: GrolRes Hamangiom
der linken Wangenschleim-
haut.—Abb.1: Koagulation mit
dem Diodenlaser (980 nm). —
Abb. 12: Reizlose Wundverhalt-
nisse nach einem Monat.

Der klinische Zustand nach zwei
Wochen zeigte keine Narbenbildung, Mobilitats- oder
Sensibilitatsstérung (Abb.6).

Fall 3

Bei diesem klinischen Fall handelt es sich um eine Fre-
nektomie ohne Infiltrationsanasthesie (nur Oberfla-
chenandsthesie) bei einer jungen Patientin in Regio 11
bis 21 (Abb. 7). In diesem Fall wurde der Diodenlaser
(Ceralas D1s, Biolitec, Jena) mit einer Leistung von
2 Watt (kontinuierlicher Strahl) an der Kontaktfaser
angewendet (Abb. 8).Im Anschluss an den operativen
Eingriff war eine Naht nicht erforderlich. Postoperativ
konnten weder Blutung noch Schmerzen oder eine
schlechte Heilung mit Rezidiv beobachtet werden. Die
klinische Situation wies nach einem Monat reizlose
Verhéltnisse auf (Abb.9).

Fall5

Fall4
In diesem klinischen Fall handelt es sich um eine
49-jahrige Patientin mit einer vaskuldaren Verande-
rung an der linken Wangenschleimhaut. Es handelte
sich hierum ein grolRes Himangiom (Abb.10).Wir ha-
ben mithilfe des Diodenlasers (Ceralas D 15, Biolitec,
Jena) und 8 Watt Ausgangsleistung unterhalb eines
Eisstiickes das Handstlick fokussiert und den gefal3-
reichen Tumor von der Oberflache in die Tiefe koa-
guliert (Abb.11).
Nach einer Woche konnte man einen guten Hei-
lungsverlauf mit einer charakteristischen Fibrinabla-
gerung feststellen. Da der Tumor in seiner vollen GrofRe
entfernt wurde, war eine weitere Laserbestrahlung
nicht erforderlich. Nach vier Wochen lieRen sich keine
klinischen Auffalligkeiten bzw. Rezidiv oder funktio-
nelle Stérungen im Bereich der Exzision fest-
stellen (Abb.12).

nach einem Monat.

Abb. 13: Amalgamtatowierung an der Wangenschleimhaut. — Abb. 14: Ent-
fernung der Tatowierung mit dem Non-Kontakt-Nd:YAG-Laser. — Abb. 15:
Klinische Situation eine Woche postoperativ. — Abb. 16: Klinische Situation

Fall 5

Im vorliegenden klinischen Fall berichten wir
uberdenEinsatzdes Nd:YAG-Lasersbeider Ent-
fernungeiner Amalgam-Tatowierung (Abb.13).
Es wurde der gepulste Nd:YAG-Laser (Pulse-
master1000,ADT) mit einer Ausgangsleistung
unter Infiltrationsandsthesie von 5—6 Watt im
Non-Kontakt-Modus angewendet (Abb.14).
Der Laserstrahl wird von den stark pigmentier-
ten Geweben absorbiert und verdampft. Er-
gebnis dieses Prozesses ist eine oberflachliche
Gewebsnekrose durch die Hitzewirkung, vor-
nehmlich dann, wenn die Pigmentierung re-
lativ tief im Gewebe liegt und eine Fibrin-
ablagerung nach einer Woche feststellbar ist
(Abb.15).DieWundheilung gestaltetesichohne
Komplikationen und das Ergebnis zeigte reiz-
lose Wundverhaltnisse (Abb.16).

Anhand dieser klinischen Falle werden die kli-
nischen Effekte im Gewebe durch die Laser-
anwendung im Gebiet der zahnarztlichen
Chirurgie deutlich. Das einfache Handling,
die hohe Patientenakzeptanz, der eventuelle

48

JAHRBUCH LASERZAHNMEDIZIN 2013




Anasthesieverzicht und die Blutungskontrolle bei
Patienten mit hamorrhagischen Diathesen (unter
Umstanden ohne erforderliche Substitution und sta-
tiondare Aufnahme) gehdren zu den Vorteilen dieser
Anwendung.

Die verzogerte Wundheilung von ca. einer Woche ist
nach eigenen Untersuchungen immer von der Leis-
tungs- und Frequenzeinstellung des Laserstrahles ab-
hangig. Signifikante strukturelle Unterschiede bei der
verzogerten Wundheilung zeigte weder das Epithel
noch die extrazelluldre Matrix des Bindegewebes (Ro-
manos et al., 1995). Andere Autoren berichten Uber eine
zeitgleiche Wundheilung beim Laser- bzw. Skalpell-
einsatz (Tawakol et al, 1988; Green et al, 1992). Man
sollte aber immer die aktuellen Studien kritisch be-
trachten, da die Lasertypen, Laserparameter oder Un-
tersuchungsmodelle unterschiedlich sind.

Zusammenfassung

Es lasst sich feststellen, dass der Schneideeffekt des
CO,-Lasers besser ist als der des Dioden- oder Nd:YAG-
Lasers. Im Gegensatz dazu weisen der Nd:YAG- und
Argon-Laser beim Koagulationseffekt einen Vor-
sprung auf. Der CO,-, der Dioden- und der Nd:YAG-
Laser haben das breiteste Anwendungsspektrum in
der zahnarztlichen Chirurgie und werden vom Argon-,
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Er:YAG- und Ho:YAG-Laser gefolgt. Das gesamte Feld
der klinischen Indikationen im Bereich der Weich-
gewebschirurgie weist ein breites Spektrum auf, ist
aber von den verschiedenen heute bekannten Wel-
lenlangen abhangig.

Diebisherige rasante Entwicklungderverschiedenen
Lasersysteme und ihre vielfaltigen Einsatzgebiete er-
lauben insbesondere in der Weichgewebschirurgie
ein deutlich Ubersichtlicheres, schonenderes und
schmerzreduzierteres Arbeiten und damit einen
enormen Komfort sowohl fiir den Patienten als auch
den Behandler.lhre Integration in die klinische Praxis
stellt eine grofRe Bereicherung des Behandlungs-
spektrums dar und ist schon jetzt in einem
modernen Therapiekonzept nicht mehr
wegzudenken.n
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